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= RESUMO

Introducao: Diferentes técnicas para mamoplastia redutora e mastopexia
sd@o descritas na literatura, visando a resultados que reconstituam o polo
superior, oferecam melhor projecao e proporcionem tratamento adequado
para a ptose mamaria. No entanto, devemos nos atentar para a seguranca
da técnica, com manutencao da vascularizacéo, inervagao dos tecidos e
possibilidade de amamentagdo. Anélise comparativa com pacientes operadas
pela técnica com retalho de pediculo inferior e pacientes operadas pela técnica
com sutura circular em bolsa. Métodos: Anélise de 85 pacientes submetidas
a mamoplastia redutora ou mastopexia sem implantes, entre janeiro de 2011
e dezembro de 2012, no Hospital de Clinicas da Unicamp. Foram excluidos
31 pacientes, as quais foram submetidas apenas & mamoplastia redutora pela
técnica de Pitanguy (sem utilizacao de retalhos ou sutura circular). Dentre
as 54 pacientes restantes, cinco foram posteriormente excluidas devido ao
ndo comparecimento a consulta ou a néo realizagao da ultrassonografia
poés-operatoria. Foram agrupadas 16 pacientes submetidas a sutura
circular continua e 33 pacientes operadas pela técnica de pediculo inferior.
Resultados: Dados demograficos foram semelhantes nos dois grupos. Maior
ndmero de pequenas complicagoes e resultados insatisfatérios foi observado
no grupo submetido a técnica de pediculo inferior, bem como maior indice
de achados ultrassonograficos relevantes no pés-operatério. Conclusao: A
técnica de sutura circular continua apresentou elevado indice de satisfagao,
menor numero de complicagoes e resultados mais duradouros quando
comparados com a técnica de pediculo inferior, durante o periodo analisado.

Descritores: Mamoplastia redutora; Mastopexia, Redu¢do de mamas;
Retalho de pediculo inferior; Sutura circular continua; Cirurgia estética.
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n ABSTRACT

Introduction: Several reduction mammoplasty and mastopexy techniques
are described in the literature, with the aim of reconstituting the upper
pole, offering better projection, and providing adequate treatment for breast
ptosis. However, particular attention should be devoted to the safety of the
technique, with maintenance of vascularization, tissue innervation, and the
capability of breastfeeding. Female patients operated on with the inferior
pedicle flap technique were compared with those operated on with purse-
string circular suturing. Methods: Eighty-five patients who had undergone
reduction mammoplasty or mastopexy without implants, between January
2011 and December 2012 at Unicamp’s Clinical Hospital, were evaluated.
Thirty-one patients who only underwent reduction mammoplasty by
Pitanguy’s technique (without the use of flaps or circular sutures) were
excluded. Of the remaining 54 patients, five were subsequently excluded
for not attending medical appointments or failure to have postoperative
ultrasonography. A group of 16 patients who had undergone circular
suturing and a group of 33 operated on by the inferior pedicle technique
were considered. Results: Demographic data were similar for both groups.
A higher number of minor complications and unsatisfactory results were
observed in the group that underwent the inferior pedicle technique, who
also had a higher rate of relevant post-operative ultrasonography events.
Conclusion: The circular suturing technique resulted in a high satisfaction
rate, lower number of complications, and longer lasting results than the
inferior pedicle technique, during the period analyzed in this study.

Keywords: Reduction mammoplasty; Mastopexy; Breast reduction; Infe-

rior pedicle flap; Continuous circular suture; Cosmetic surgery.

INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX, cirurgioes tentam
otimizar os resultados cirdrgicos em mamoplastias
redutoras e mastopexias, levando a uma constante
revisido das técnicas cirturgicas e ao desenvolvimento
de novos artificios para melhoria estética desses
resultados pds-operatoérios.

A literatura sobre mamoplastias redutoras
com ou sem pexias é extensa e variavel. Em 1961,
Pitanguy aprimorou a técnica de Arié!, gerando
uma nova técnica®?, a qual introduziu o principio
da marcacgao prévia individualizada e ndo com
moldes pré-determinados, podendo-se fazer grandes
ressecgoes de tecidos em tempo Gnico (em quilha,
no centro da mama), diferenciando-se de Arié,
que, nessas condicgbes, realizava a cirurgia em dois
tempos cirirgicos.

A partir de 1979, com o trabalho descrito por
Peixoto, os cirurgidoes comegaram a se preocupar
com o aperfeicoamento dos detalhes, buscando
uma cicatriz final reduzida. Peixoto demonstrou
ser possivel fazer resseccoes cutineas pequenas,
mesmo quando as ressecgoes glandulares eram de
grande volume, acreditando que a retracio cicatricial
da pele contribuiria para o formato final do cone
mamario®” e que poderiam resultar apenas cicatrizes
verticais na mama. Ao longo do tempo, notou-se
que, as vezes, as mamas continuavam ptosadas pela

resseccio de pele insuficiente e, assim, muitos outros
artificios técnicos foram desenvolvidos a partir de
seus conceitos, evitando alargamentos cicatriciais
tao desagradaveis, produzidos por algumas técnicas
de marcagoes prévias.

A reconstituicdo do polo superior mamario
também tem recebido a atengéo de alguns autores®!!,
os quais utilizam retalhos para tal propésito.
Em nosso meio, Liacyr Ribeiro® preconiza um retalho
dermoglandular desepitelizado de pediculo inferior,
com nutri¢do vascular baseada nas perfurantes da
mamadria interna, principalmente do sexto espago
intercostal, para a reconstituicdo do polo superior
mamario que, muitas vezes, se torna esvaziado em
outras técnicas. Entretanto, se esses retalhos nao
forem bem executados, podera haver problemas de
vascularizacao, formacgao de nédulos de esteatonecrose,
com consequente dificuldade em diferencia-los de
alteragoes e doengas préprias da mama.

Em 2003, foi descrita a utilizagdo da sutura
em bolsa ou sutura circular continua das mamas,
envolvendo a aponeurose do musculo peitoral maior,
para reduzir a base mamaéria e projetar o complexo
areolopapilar (CAP) no vértice do cone mamario,
com restauracao do polo superior sem a utilizacao
de retalhos!®*3,

A indicacao cirturgica para corregiao de ptose
e/ou hipertrofia mamaéria deve considerar tanto o
possivel resultado estético quanto a facilidade de

Rev. Bras. Cir. Plast, 2015;30(1):64-75

65



CalaesIL et al.

www.rbcp.org.br

execugio e a seguranca da técnica, sem comprometer a
vascularizacéo, a inervacgao dos tecidos e a possibilidade
de amamentacéo futura. Ainda, ha a valorizagao
para procedimentos com resultados duradouros em
médio e longo prazo, bem como cicatrizes cada vez
menores e de padrao estético aceitdvel.

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo realizar uma
anélise comparativa entre pacientes operadas pela
técnica com retalho de pediculo inferior e pacientes
operadas pela técnica com sutura em bolsa sobre a
aponeurose do musculo peitoral maior, com atencao
a possiveis complicagoes e resultados insatisfatoérios,
considerando o posicionamento e a dimenséo das
cicatrizes, a manutencio da projecao e também a
obtencéo de indices de satisfacdo, em curto e longo
prazo.

METODOS

Foram analisados os prontuérios médicos das
85 pacientes submetidas a mamoplastia redutora ou
mastopexia sem implantes entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2012, no Hospital de Clinicas da Unicamp.
A partir desse levantamento, excluimos deste estudo
31 pacientes, as quais foram submetidas apenas a
mamoplastia redutora pela técnica de Pitanguy (sem
utilizagdo de retalhos ou sutura circular). Entéo, foram
convocadas as demais 54 pacientes para consultas de
retorno ambulatorial, solicitacdo de ultrassonografia
das mamas, realizagao de documentacao fotogréfica e
aplicagao do questionério de satisfacdo pds-operatdria.
Todas as 54 pacientes jia completavam o minimo
de um ano de pds-operatério. Dentre estas, cinco
pacientes foram posteriormente excluidas devido ao
nao comparecimento a consulta ou a ndo realizacao
da ultrassonografia pds-operatéria. Assim, foram
incluidas no presente estudo 49 pacientes, sendo
16 delas submetidas a sutura circular continua e
33 pacientes operadas pela técnica de pediculo
inferior. Todas as pacientes foram avaliadas por um
unico observador (Figura 1).

Marcacao pré-operatoria e técnica cirurgica

Técnica com pediculo inferior: Com a paciente
sentada, marcam-se as aréolas com areol6tomo de 4 cm
de didmetro. A seguir, é tracada uma linha vertical
da farcula esternal a cicatriz umbilical e outra linha
vertical da regido hemiclavicular até a porgao superior
das aréolas. Marcamos o ponto A, que corresponde
a projecao do sulco inframamario no polo superior
da mama. Por uma manobra bidigital, marcamos
os pontos B e C, delimitando assim a 4rea central
da mama que sera desepitelizada. Conectamos os
pontos ja marcados ao sulco inframamério por linhas
arqueadas, resultando em uma marcacao j4 publicada

85 pacientes

31 pacientes -

17 pacientes - p
mamoplastia pela

37 pacientes - e
sutura circular

pediculo inferior técnica de
Pitanguy isolada

continua

04 pacientes com 01 paciente com
perda de perda de
seguimento seguimento

N=16 pacientes -
sutura circular
continua

N=33 pacientes -
pediculo inferior

Figura 1. Diagrama - Selecéo das pacientes.

por Pitanguy?*!, E realizada exposicao de todo o polo
inferior da mama, sendo o pediculo marcado na porg¢éao
média do polo inferior, com largura entre 4 e 6 cm,
e estendendo-se até 1 a 2 cm da borda inferior da
aréola. Essa drea previamente delimitada sera também
desepitelizada e seréa realizada incisdo das bordas
do retalho até a fascia do musculo peitoral maior,
formando um retalho dermo-gorduroso-glandular,
com base nas artérias perfurantes e nos ramos da a.
mamadria interna, provenientes da regido de quarto,
quinto e sexto espacos intercostais. E importante
que se mantenha o retalho com pelo menos 3 ecm de
espessura. Completam-se as ressecgoes de tecidos
excedentes da mama e fixamos o pediculo junto a
fascia com pontos separados de nylon 2-0. Procede-se
a montagem da mama pela unido dos pontos B e C
no ponto médio da base do retalho, e sdo realizadas
as demais suturas por planos. Esta técnica é também
conhecida com Técnica de Liacyr Ribeiro.

Técnica com sutura circular continua: A marcacao
das incisoes é feita previamente e tem como
fundamentos os pontos A, B, C e D, consagrados a
partir da publicagio de Pitanguy; porém, em sequéncia,
essa marcacéo foi preconizada por Bueno et al.’?
conforme descri¢éo a seguir.

As marcacoes sao feitas com a paciente sentada ou
em pé, antes da medicacao pré-anestésica. Inicia-se
com a marcagao no novo sulco inframamario, 2 a 3 cm
cranial ao sulco natural da paciente, e também
é tracada uma linha vertical mediana da farcula
esternal a cicatriz umbilical. Uma terceira linha é
tracada da regido hemiclavicular ao mamilo. O ponto
medial “B” se localiza em uma linha que parte do
quarto espaco intercostal em direcdo ao mamilo, de
localizacéo variavel de 8 a 10 cm, de acordo com o
volume das mamas e o didmetro toracico.

O ponto “C” lateralmente posicionado é definido
pelo pingamento da pele lateral ao CAE, em direcao
ao ponto “B”. O ponto “D” esté situado na extensao
da linha hemiclavicular e 1,5 em acima do sulco
inframamaério. O ponto “A”, que, normalmente, em
outras técnicas, é o primeiro a ser marcado, nesta
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técnica aparece em consequéncia do pincamento
bidigital e ndo pela proje¢do da profundidade do sulco
inframamario transferida na linha hemiclavicular. Desta
forma, ndo hé uma distancia fixa pré-determinada,
a partir da farcula esternal para o posicionamento
deste ponto (Figuras 2, 3 e 4).

A unido destes quatro pontos forma um quadrilatero
ou um ovoide, com o CAP no seu interior. Na sala
operatéria, quando a paciente encontra-se em dectbito
dorsal horizontal, as marcagoes sio revisadas.

A cirurgia é realizada com a paciente com o tronco
elevado (30° a 40°) e sem infiltracédo local. A mama é
garroteada em sua base e 0 CAP é demarcado com
areol6tomo de 4 cm de didmetro, procedimento seguido
da desepitelizagdo de toda a area periareolar e dos
contornos internos, margeando a area demarcada
pelos pontos A, B, Ce D.

Realizam-se as incis6es nos limites desepitelizados
e um retalho de pediculo superior, contendo o CAP
e com espessura em torno de 3 cm, é delimitado.

Figura 2. Marcacao - Sutura circular continua - Marcacio dos
pontos B e C.

Figura 3. Marcacao - Sutura circular continua - Marcacio do
ponto A demarcado na linha hemiclavicular, como resultado da
manobra bidigital.

Mantendo-se a mama garroteada, segue-se a
ressecgao em cunha dos tecidos glandular e cutaneo
dos quadrantes inferiores. Solta-se o garrote e
realiza-se a hemostasia dos vasos eventualmente
sangrantes. A seguir, é realizada a dissec¢éo, em plano
supra-aponeurdético, do quadrante superomedial, em
diregédo ao segundo espaco intercostal. Prossegue-se a
montagem da mama utilizando-se fio de poliglactina
‘0’ ou fio monofilamentar de nylon 2-0; a sutura
continua e circular tipo bolsa se inicia no segundo
espacgo intercostal em seu setor medial, préximo
ao manubrio esternal, prosseguindo com a sutura
circular por toda a mama, até retornar ao quadrante
superior interno (Figura 5). Ao tracionar o fio para a
finalizacdo da sutura, nota-se a diminuigdo da base
da mama e o aspecto conico obtido. Realiza-se o né
finalizador da sutura; utilizando-se o fio da sutura
remanescente — e que ainda nao foi cortado —,
faz-se outra sutura em bolsa, passando pelos quatro
quadrantes novamente e finalizando a aproximacao

Figura 4. Marcacao - Sutura circular continua - Demarcagao do
ponto D, na linha hemiclavicular, 2 em acima do sulco mamario
original.

Figura 5. Esquema - Sutura circular continua (em bolsa).
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do tecido mamario correspondente aos pilares lateral
e medial da mama (Figura 6). A seguir, é realizado
a exérese dos excessos cutaneos, o fechamento dos
pilares glandulares e cutianeos ao longo das bordas
verticais, e o reposicionamento do CAE, como de
rotina, nas mamoplastias. Os excessos cutidneos junto
aos sulcos inframamarios sdo excisados também,
sem detalhes especiais, de maneira a se ter uma
linha de sutura cutdnea com um T invertido, com os
seus ramos curtos no nivel do sulco inframamario.
Nao sédo utilizados drenos de qualquer natureza
(Figuras 7 e 8). Fitas adesivas porosas cobrem todas
as linhas de sutura, seguidas de curativo estéril e
malha cirargica p6s-operatoéria.

RESULTADOS

Quarenta e nove pacientes submetidas a
mamoplastia redutora ou mastopexia bilaterais no
HC-Unicamp, entre janeiro de 2011 e dezembro de
2012, foram incluidas, sendo 16 delas submetidas
a sutura circular continua (grupo 1) e 33 pacientes
operadas pela técnica de pediculo inferior (grupo 2).
Todas as pacientes foram avaliadas por um Unico
observador.

A média de idade foi de 33,14 anos (18-59 anos)
para o grupo 1, e de 31,96 anos (17-55 anos), para o
grupo 2. O indice de massa corpérea foi semelhante
entre os grupos, com média de 25,71Kg/m? (22,4-30,47)
e 25,12 Kg/m2(19,37-29,41), respectivamente. Quanto
aos antecedentes pessoais, duas pacientes de ambos
os grupos foram submetidas a gastroplastia redutora
previamente. Nenhuma delas relatava tabagismo.
No grupo 1, havia uma paciente hipertensa, uma
com hipotireoidismo e uma asmética. No grupo
2, uma paciente era hipertensa, trés eram portadoras
de hipotireoidismo e uma paciente relatava
psoriase. O tempo de seguimento, entre a data da
cirurgia e a data do preenchimento do questionario
deste estudo, variou entre um ano e dois anos e dez
meses.

Para o grupo 1, a média de volume de tecido
retirado foi de 428,07 g da mama direita (variagio
de 13-910 g) e 370,71 g da mama esquerda (variagio
de 20-920 g). Para o grupo 2, a quantidade de tecido
retirado foi ligeiramente menor, com 272,58 g para
mama direita (variagio de 20-850 g) e 314,19 g para
mama esquerda (variacdo de 25-620 g). Anestesia
geral foi empregada para todas as pacientes do
estudo e todas tiveram, como primeiro cirurgiéo,
um residente de cirurgia plastica.

Sobre o uso de drenos, trés pacientes submetidas
a sutura circular continua ficaram com drenos
de Penrose, por dois dias cada uma. Ja dentre as
pacientes submetidas a técnica de pediculo inferior,
cinco usaram drenos, sendo trés delas com dreno
de Penrose (também por dois dias) e duas pacientes
usaram drenos de Portovac (uma por dois dias e outra
paciente por trés dias), sendo que nao houve casos

\ ) 2\ A
Figura 6. Intraoperatorio - Sutura circular continua (em bolsa).

Figura 8. Sutura circular continua - Pés-operatério imediato.

de hematomas com necessidade de reabordagem
cirdrgica em ambos os grupos.

Em relacéo as demais complicagoes e aos resultados
pos-operatorios, observamos dois casos de pseudoptose
nas pacientes do grupo 2, caracteristica ndo encontrada
dentre as pacientes do grupo 1. Como complicacido
maior, tivemos o relato de tromboembolismo pulmonar
em uma paciente do grupo 2, sendo internada em
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outro servigo, com boa recuperacido. As demais
complicagoes foram consideradas menores, embora
algumas com necessidade de cirurgia ou procedimentos
reparadores, conforme o grafico em anexo.

Algumas das pacientes foram submetidas a
reintervencoes cirargicas para melhora do resultado
estético e/ou possivel resolugdo de complicagoes
menores, sendo todas submetidas a procedimentos
com anestesia local. Dentre o grupo 1, tivemos
quatro pacientes reoperadas, sendo uma submetida
a enxerto de pele total em aréola, uma submetida a
lipoaspiragdo axilar e duas submetidas a correcao de
“orelhas” em extremidades de cicatriz em base de
mamas. No grupo 2, 12 pacientes foram reoperadas:
uma ressutura de mamas, quatro corregoes de
cicatrizes (sendo duas delas submetidas previamente
a infiltragdo de triancinolona devido a formacgéo de
queloide em inciséo), trés correcoes de excessos de
pele/tecido mamario (orelhas) em base de mamas, duas
lipoaspiragoes axilares, uma corregio de sinmastia
e um enxerto de pele total em aréola.

Nenhuma paciente do grupo 1 relatou a presenga
de nédulos palpéveis em ambas as mamas, na data
do preenchimento do questionario. Trés pacientes do
grupo 2 referiam nédulos palpéaveis, sendo que uma
delas apontava nédulo “endurecido” em topografia
de “T” invertido (ponto de juncio das suturas da
coluna e a base da mama) em mama esquerda, e as
outras duas pacientes referiam nodulacio dolorosa
e palpavel em polo superior da mama esquerda.
Na avaliacdo médica, encontramos cinco pacientes
do grupo 2 apresentando nédulos palpaveis, dentre
as quais duas ja citadas acima (queixa de nédulo em
polo superior de mama esquerda, condizente com
exame fisico), uma paciente com nédulo palpéavel
em quadrantes superiores internos de mamas
(bilateralmente), outra com nodulagao palpavel
em quadrante superior interno da mama direita
e a ultima com nodulacio palpavel em quadrante
superior interno e externo de mama direita (Figura 9).

A ultrassonografia realizada em pés-operatério
tardio (tempo maior que um ano) nédo evidenciou
alteracoes significativas em nenhuma das pacientes
submetidas a sutura circular continua, sendo encontradas
apenas alteragoes decorrentes de manipulacéo

@ Assimetria

B Deiscéncia

O Orelha

~

O Necrose CAP

| Cicatriz inestética

D Alteragoes de sensibilidade

| Infecgdo

L R A

0 Seroma

B Nédulo palpavel

@ Hematoma

Grupo 1 Grupo 2

Figura 9. Grafico - Complicacdes pds-operatorias.

cirargica em mamas. Dentre as pacientes submetidas
atécnica com pediculo inferior, tivemos quatro delas
(aqui nomeadas pacientes A, B, C e D) com algum
achado ultrassonografico significativo:

e Paciente A: N6édulo bem delimitado, de 1,5 cm,
em quadrante superior interno de mama
esquerda, podendo corresponder a reagio de
corpo estranho / granuloma pés-operatério, com
sugestao de correlacéo clinica e mamografia.

e Paciente B: Presenca de material cirtrgico
(fio de sutura?) em plano supramuscular e
glandular de mama esquerda, sem lesées
sugestivas de malignidade.

e Paciente C: Auséncia de microcalcificacdo
patolégica, nédulos ou assimetrias. Calcificacio
grosseira em mama direita. Distor¢ao difusa da
arquitetura, bilateral, secundaria a procedimento
cirirgico prévio.

e Paciente D: Granuloma de aproximadamente
1,4 cm em quadrante superior interno de
mama direita. Formacao eliptica de 1,8 cm em
quadrante lateral de mama esquerda, podendo
corresponder a fibroadenoma.

Para a paciente A, foi realizada mamografia, com
classificacdo BIRADS II, sem nenhuma mencéao a
possibilidade de a lesdo ser ou ndo decorrente de
material de sutura. Para as pacientes B e C, nao
havia relato de qual a localizacio (em quadrantes)
do material cirtrgico e/ou calcificagoes encontradas.
Para estas, foi indicado seguimento ginecolégico com
mamografias rotineiras. Ja para a paciente D, foram
solicitadas mamografia e consulta com mastologista
para avaliacdo e conduta (mamografia com visualizacédo
de lesdo de contornos bem definidos em mamas
direita e esquerda, com classificagdo BIRADS II a
direita e BIRADS III a esquerda).

DISCUSSAQO

A cirurgia estética das mamas impode grande
responsabilidade aos cirurgides plasticos, dada a
valorizagdo do corpo feminino em nossa sociedade,
sendo que as mamas apresentam intima relagdo com
a sexualidade. Assim, num pais de clima tropical e
com extenso litoral, a procura por técnicas e artificios
que deixem cicatrizes minimas é grande, sendo
exigidos bons resultados mesmo em portadoras
de mamas volumosas. A maioria das pacientes
deseja que as mamas fiquem firmes, consistentes,
conico-arredondadas, mamilos centralizados e com
projecao anterior, tarefa nem sempre facil e factivel®.

A técnica com sutura circular continua permite
uma nova abordagem em mamoplastias redutoras e
mastopexias, quando ndo se quer ou nio é necessaria
a utilizacdo de implantes, dado que a sutura na fascia
peitoral e a consequente fibrose reproduzem, de certa

Rev. Bras. Cir. Plast. 2015;30(1):64-75

69



CalaesIL et al.

www.rbcp.org.br

forma, os efeitos dos ligamentos mamarios que foram
enfraquecidos pela agdo do tempo, da gravidade, do
peso das mamas e da lactacao. Além disso, tal técnica
tende a diminuir o diAmetro da base, reposicionando
o tecido glandular e melhorando a projecao das
mamas; assim, teremos cicatrizes menores, dado
que a marcacao dos excessos e a retirada de tecido
se dao ap6s a montagem da mama (Figuras 10 a 15).

Em contrapartida, a técnica de pediculo inferior
pode produzir, em vérios graus, focos de esteatonecrose,
resultando em calcificagoes, além da perda de
projecio, principalmente em polos superiores, e
ptose das mamas. Isso se deve, provavelmente, pelo
movimento de bascula que a mama sofre ao logo do
tempo, deixando o polo superior esvaziado e, muitas
vezes, com o retalho de pediculo inferior aparente
em sua porcao cranial, aproximadamente no nivel
do segundo espaco intercostal (Figuras 16 a 22).

Neste estudo, ndo observamos diferencgas
significativas entre os dados demograficos dos dois
grupos: tanto a média de idade quanto seus extremos
se mostraram semelhantes; a média de peso foi
ligeiramente maior no grupo submetido a sutura
circular continua, porém com indices de massa
corporal muito préximos entre os dois grupos. Quanto
ao peso das pecgas, como ja citado anteriormente,
tivemos uma maior retirada de tecido mamario nas
pacientes do grupo 1, principalmente em relacio a
mama direita: 428,07 g, em média X 272,58 g, em
média, para o grupo 2. Dentre as comorbidades,
tivemos maior prevaléncia das mesmas no grupo
2, com 27,27% das pacientes apresentando alguma
doencga de base, contra 18,75% das pacientes do
grupo 1.

Em relacédo as complicacdes, encontramos
indices semelhantes aos da literatura®®'-16, com
apenas 3% de complicagbes maiores (um caso de
TEP no grupo 2); se contarmos todas as pacientes
do estudo (grupol + grupo2), esse indice cai para
aproximadamente 2%. Observamos um ndmero

Figura 10. Pré-operatério sutura circular continua - CSPO,
45 anos.

Figura 11. Pré-operatorio sutura circular continua - CSPO,
45 anos.

Figura 12. Pré-operatorio sutura circular continua - CSPO,
45 anos.
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relevante de deiscéncias registradas em nossos
prontudrios, porém sem anotagio da dimenséao das
mesmas, em alguns casos; ao aplicar os questionarios,
foi possivel esclarecer que se tratavam, em grande
maioria, de pequenas deiscéncias, dado que apenas
uma paciente, do grupo 2, foi submetida a ressutura
das mamas. Foi associada também a prevaléncia

Figura 13. Pos-operatorio sutura circular continua (2 anos) -
CSPO, 47 anos.

Figura 14. Pés-operatoério sutura circular continua (2 anos) -
CSPO, 47 anos.

de cicatrizes inestéticas principalmente aquelas
pacientes que tinham registro de deiscéncias de
suturas em seus prontuarios. O relato de alteracio de
sensibilidade em aréolas foi feito por uma paciente
do grupo 1 (paciente esta que foi submetida a enxerto
de pele total devido a necrose de CAP) e por duas
pacientes do grupo 2, sendo que nenhuma destas havia

Figura 15. Pés-operatorio sutura circular continua (2 anos) -
CSPO, 47 anos.

Figura 16. Pré-operatorio pediculo inferior - AKR, 18 anos.
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Figura 17. Pré-operatério pediculo inferior - AKR, 18 anos.
Figura 20. Pés-operatorio (1 ano) mamoplastia redutora com

pediculo inferior - AKR, 19 anos.

Figura 21. Pés-operatério (1 ano) mamoplastia redutora com

Figura 18. Pré-operatoério pediculo inferior - AKR, 18 anos. " ) i
pediculo inferior - AKR, 19 anos.

Figura 19. Pés-operatério (1 ano) mamoplastia redutora com Figura 22. Pés-operatorio (1 ano) mamoplastia redutora com
pediculo inferior - AKR, 19 anos. pediculo inferior - AKR, 19 anos.
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apresentado necrose de CAP; mostra-se interessante
que a paciente submetida a enxerto de pele, neste
grupo, nao relatou tal complicacio.
Diferentemente da literatura, ndo observamos
relato de seroma em nossas pacientes; no grupo 1,
tal fato pode ser devido a redugéo do espago morto
decorrente de suturas circulares na mama. Porém, nao
podemos descartar possivel viés de preenchimento
de prontuérios, dado que se trata de um estudo
retrospectivo. Da mesma forma, ndo houve registro
de hematomas mamarios, sendo apenas relatadas
equimoses em reabsor¢éo, em alguns casos.
Dentre as cinco pacientes que apresentavam
nédulos palpaveis em mamas, apenas trés apresentaram
alguma alteragdo no exame ultrassonografico: a
paciente com nédulo doloroso em polo superior de
mama esquerda (relatado pela paciente e palpado
pelo médico em exame fisico) corresponde ao exame
descrito como paciente A; a paciente com nodulagoes
nos quadrantes superiores internos bilateralmente
corresponde ao exame descrito como paciente C
(nota-se que néao houve achados em mama esquerda).
O exame D corresponde a paciente com queixa de
noédulo palpavel em quadrantes superiores interno
e externo da mama direita; observa-se a presenca de
lesdo em mama esquerda, nao referida pela paciente
e nem palpada ao exame fisico. J& a paciente que
apresentava nédulo endurecido em topografia de
cicatriz em “T” invertido (nao considerada como
nédulo palpavel em exame fisico), bem como a outra
paciente que relatava nédulo em polo superior de
mama esquerda, ndo apresentaram qualquer alteragio
ultrassonogréfica. Da mesma forma, a paciente com
nodulacdo em quadrante superior interno da mama
direita apresentou apenas ultrassonografia referindo
alteragoes de arquitetura mamaria decorrentes de
intervencao cirdrgica, o que néo foi considerado
como significativo, conforme ja mencionado. O exame
descrito como paciente B é referente a uma paciente
que ndo apresentava queixas nem alteragbes ao exame
fisico. O baixo indice de achados ultrassonograficos

nos faz pensar sobre a baixa acuracia deste exame
para avaliacdo de alteragoes mamarias decorrentes
de pés-operatério de mamoplastia redutoras e
mastopexias, além de ser um exame operador-
dependente. Possivelmente, a ressonancia magnética
das mamas deva ser o melhor exame para deteccao
de possiveis focos de esteatonecrose e granulomas
nesse tipo de pacientes; porém, tal exame se mostra
invidvel como método de triagem em nosso servico.

Analisando-se a satisfagéo das pacientes frente as
duas técnicas, devemos considerar principalmente o
indice de satisfacdo no pés-operatério tardio, dado que
muitos dos motivos das insatisfacoes no pés-operatério
recente se deviam a complicacoes menores, que foram
solucionadas com simples reabordagens (correcao
de cicatrizes, orelhas, etc.), bem como pela memoria
prejudicada de algumas pacientes. Encontramos
um indice de satisfagdo no pés-operatério tardio,
através de respostas binarias (SIM ou NAO), de 100%
dentre as pacientes submetidas a sutura circular
continua. Porém, dentre as pacientes submetidas a
técnica com pediculo inferior, esse indice também se
mostrou aceitavel, com aproximadamente 75% das
pacientes satisfeitas (Tabela 1). Dentre as principais
queixas, a cicatriz e a presenga de nédulos palpaveis
se mostravam as mais prevalentes (Tabela 2).

Ja em relacgéo a satisfacdo médica, ao analisarmos
tardiamente as pacientes submetidas a sutura
circular continua, houve apenas um caso de cicatriz
inestética (alargada) e um caso com perda da
projecao das mamas, sendo notada principalmente
em polo superior, totalizando 12,5% de insatisfacao
de resultados. Dentre as pacientes submetidas a
técnica de pediculo inferior, observamos 11 casos com
motivos de insatisfacéo parcial de resultados, porém
estes motivos incluiam apenas sete pacientes; note-se
que algumas pacientes apresentavam mais de um
quesito como resultado insatisfatério. Dessa forma,
o indice de pacientes com resultados insatisfatérios
é de 21,21% e nao 33,3%, sendo esta a frequéncia de
algum resultado indesejavel, como mostra a Tabela 2.

Tabela 1. Distribui¢cdo das pacientes, segundo a satisfagdo, nas avaliagoes médicas e das pacientes, em curto (até o 30° dia

pés-operatdrio) e longo prazo (Pés-operatério >1 ano).

Avaliacao médica

Sutura circular continua

Pediculo inferior

N % N %
Até PO 30d Satisfeita - - - -
Insatisfeita - - - -
PO>1lano Satisfeita 14 87,5 22 66,67
Insatisfeita 2 12,5 11 33,33

Avaliacao da paciente N

Sutura circular continua

Pediculo inferior

N % N %
Até PO 30d Satisfeita 13 81,25 21 63,64
Insatisfeita 3 18,75 12 36,36
PO>1ano Satisfeita 16 100,0 25 75,76
Insatisfeita 0 0,0 8 24,24

PO: Pés-operatério.
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Tabela 2. Distribuicao das causas de avaliagbes insatisfatérias por item, nas avaliacdes médicas e das pacientes, em ambos os

grupos.

Sutura circular continua

Pediculo inferior

Ocorréncia de itens insatisfatorios Até PO 30d PO > 1 ano Até PO 30d PO > lano
N % n % n % n %
Avaliacao Médica

Cicatriz 1 6,25 2 6,06
Orelha 0 0,0 1 3,03
Noédulo palpavel 0 0,0 5 15,15
Ptose 0 0,0 1 3.03
Projecao 1 6,25 2 6,06

Flacidez 0 0,0 0 0,0
2 12,5 11 33,33

Avaliacao da paciente

Cicatriz 1 6,25 0 0,0 5 15,15 2 6,06

Orelha 2 12,5 0 0,0 2 6,06 0 0,0
Noédulo palpavel 0 0,0 0 0,0 3 9,09 3 9,09
Ptose 0 0.0 0 0,0 0 0,0 1 3,03
Sensibilidade 0 0.0 0 0,0 1 3,03 1 3,03
Flacidez 0 0,0 0 0,0 1 3,03 1 3,03
Total de pacientes insatisfeitas 03 18,75 0 0,0 12 36,36 08 24,24

PO: Pés-operatério.

Ao compararmos as descrigoes de exame fisico
e também as fotografias de pré e pés-operatério,
néao pudemos determinar quais foram os motivos
para a indicacdo de uma técnica ou outra, ja que a
populacido em estudo se mostrou muito heterogénea,
com volumes mamaérios variados, diferentes graus de
ptose, consisténcia das mamas, quantidade de estrias,
entre outras caracteristicas, além de preenchimento
inadequado de alguns prontuarios. Assim, é evidente
que mamas mais firmes, com boa elasticidade da
pele e com menos grau de ptose devem apresentar
melhores resultados, independentemente da técnica
utilizada. Medidas das dimensoées das cicatrizes, da
altura das colunas e do posicionamento do CAP nao
foram realizadas, dado que, na maioria dos prontuérios,
néo havia tais medidas no pré-operatério, ficando
impossivel de se estabelecer alguma comparagéo
mensuravel. Contudo, observou-se que, devido a
marcacao diferenciada, as pacientes submetidas a
técnica com sutura circular continua se mostraram
extremamente satisfeitas com o posicionamento e a
dimenséo das cicatrizes, bem como com o formato
e a projecdo das mamas.

CONCLUSAO

Este estudo nos mostra que a técnica de sutura
circular continua apresentou bons indices de
satisfacido, com resultados poés-operatérios mais
duradouros, durante o periodo analisado, confirmando
as expectativas iniciais (mamas com cicatrizes bem
posicionadas, com diminuigdo de sua base e boa

projecio); porém, obtivemos também resultados
satisfatérios com a técnica de pediculo inferior.
Acreditamos, assim, que nenhuma das técnicas possa
ser universalmente aplicada, mas o estudo tem seu
valor para conhecimento de diferentes estratégias
para otimizacgado dos nossos resultados.
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